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Regimen kemoterapi yang sering digunakan pada kemoterapi kanker paru adalah 
kemoterapi berbasis platinum (cisplatin atau carboplatin) dengan salah satu obat 
generasi baru seperti paklitaksel. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui  biaya 
kemoterapi kombinasi paklitaksel - carboplatin dan paklitaksel  - cisplatin pada 
pasien kanker paru yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr.Soetomo Surabaya. 
Metodologi penelitian dilakukan secara retrospektif yaitu mengambil data pada masa 
lampau  yaitu selama bulan Januari 2014 hingga Desember 2016. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa penggunaan kemoterapi kombinasi paklitaksel dengan 
carboplatin berjumlah 20 pasien, penggunaan kemoterapi kombinasi paklitaksel 
dengan cisplatin berjumlah 2 pasien, kelas perawatan pasien kemoterapi terdiri dari 
kelas 1 , 2 dan 3. Rata-rata biaya total kemoterapi paklitaksel - carboplatin adalah 
Rp. 24.000.961  dan paklitaksel - cisplatin Rp. 21.761.810. Rata-rata pengeluaran 
medis langsung kemoterapi pada pasien yang menggunakan kombinasi paklitaksel 
dengan carboplatin  pada kelas 1 Rp 45.344.061, kelas 2 Rp. 47.599.008 dan kelas 3 
Rp. 41.877.475. Rata-rata pengeluaran biaya medis langsung pada pasien yang 
menggunakan kombinasi paklitaksel – cisplatin pada kelas 3 Rp. 41.381.176. 
Terdapat perbedaan biaya kemoterapi antara pasien yang menggunakan kombinasi 
paklitaksel - carboplatin dan paklitaksel - cisplatin yaitu biaya kemoterapi 
paklitaksel – carboplatin adalah Rp. 23.665.301, sedangkan biaya kemoterapi 
paklitaksel – cisplatin adalah Rp. 21.761.810 dengan selisih yang diperoleh adalah  
Rp. 1903.491. 
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Chemotherapy regimens often used in lung cancer chemotherapy are platinum-based 
(cisplatin or carboplatin) with one of the newer generation of drug such as 
paclitaxel. The aim of this research was to determine the cost of combination 
therapy of paclitaxel – carboplatin and paclitaxel – cisplatin in lung cancer patients 
who undergo chemotherapy in Regional Public Hospital of Dr. Soetomo Surabaya. 
The research methodology was conducted retrospectively by taking the past data 
from January 2014 to December 2016. The research results of this study showed that 
20 patients used combination therapy of carboplatin with paclitaxel, 2 patients used 
combination chemotherapy of cisplatin with paclitaxel. The treatment classes of  
chemotherapy patient consists of class 1, 2 and 3.The average total costs of 
paclitaxel – carboplatin chemotherapy was Rp24,000,961 and paclitaxel – cisplatin 
was Rp21,761,810. The average direct  medical expense of chemotherapy in patients 
used paclitaxel – carboplatin combination were Rp45,344,061 in class 1, 
Rp47,599,008 in class 2, and Rp41,877,475 in class 3. The average cost of direct 
medical expense in patient used paclitaxel – cisplatin was Rp42,871,909 in class 3. 
There are different costs between chemotherapy cost of patients used paclitaxel – 
carboplatin and paclitaxel – cisplatin combination, that the paclitaxel – carboplatin 
chemotherapy cost was Rp23.665.301, while paclitaxel – cisplatin chemotherapy 
cost was Rp21,761,810 with the difference cost was Rp1,903,491. 
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